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   This research added observation of bodily positions that people assume in daily life to   
environmental design for enabling independent elderly people to live healthily and for a long time in 
their homes. An evaluation survey was conducted recording the times when subjects assumed 
standing, sitting, and lying-down positions in a day and their level of health and activity. The 
results of the survey revealed that for independent elderly people, there was a striking gender 
difference in health consciousness as shown by their living patterns. This study confirmed the 
necessity of incorporating bodily positions in design guidelines. 
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1 はじめに 
我が国では少子高齢化が進み，2060 年には人口 2.5 人
に 1 人が 65 歳以上，高齢化率 39.9%という社会が訪れる
といわれている．こうした社会では高齢者であっても社
会の担い手となる必要がある．平成 24 年に閣議決定され
た高齢社会対策大綱注１)も，高齢者は支えられるべき存
在から社会に出て，活躍できる場の必要性が唱えられて
いる．医療福祉の分野では介護予防という考えが広まり，
高齢者の自立を促す研究がおこなわれている． 
 
2 高齢者の日常生活と健康 
 平成 25 年度の高齢社会白書注 2)によれば現在の高齢者
の要介護認定数はおよそ 550 万人，うち 75 歳以上の要介
護者数は 480 万人である．したがって，心身の健康な状
態を早期に確立する必要性から，介護の重要性が指摘さ
れている．日々の活動性や運動量が体力の維持につなが
るとした慢性期片麻痺患者に関する研究（木村(1994)）1）
や，距離的な生活空間の広がりと運動量の相互性を指摘
した日下(2008)2）は，高齢者の日々の生活における運動
量や生活空間の重要性を示唆している．また，梅田
(2007)3）や鯵坂(1995)4)は，運動を行う姿勢による運動
強度の差異について指摘した． 
他方，建築分野における研究では介護環境に関する研
究が多いのが実情である．しかし，生活基本調査によれ
ば，実際の高齢者の生活では，高齢者の在宅時間は 18
時間前後と 1 日のうち 3 分の 2 以上の時間を家で過ごし
ていることが明らかとなっている 5）．既往研究の指摘と
この調査の間のギャップは，住宅における高齢者の生活
実態に着目する必要性を強く示唆するものと捉えられる． 
 以上を踏まえ，本研究では高齢者の自宅における生活
実態を日常行為の姿勢の視点から，分析・検討を試みる
こととする． 
 
3 研究方法 －高齢者の生活姿勢の把握と分析‐ 
高齢者の日常生活で取られる姿勢の傾向や個々人の
健康観の把握はアンケート調査による行うこととした．
また，分析を深めるためアンケート後にケーススタディ
を実施した． 
(1)アンケート質問項目の設定 
これに合わせて健康についての質問を行った． 
 
 
 
Table1 Time Length of Each Postural 
Table2 Relationships of Posture and Behavior Style 
a)主観的健康度に関しては身体，社会的健康に加えて
精神的健康の視点からの設問を設定した．精神的健康度
(①主観的健康感②生活に対するモチベーション③不安
感④生活の充実感) 身体的健康度（①身体の自由②十分
な睡眠③食欲の有無④体調）社会的健康度（①外出頻度
②趣味，仕事，その他地域活動の有無③他者との交流④
家事）は，いずれも 5 段階評価をおこなった． 
b)日常生活姿勢に関しては，1 日の生活行為の推移と
それに伴う姿勢を併せて記述してもらう形式をとった．
具体的には行為とその行為を行った時間（単位 10 分）と
姿勢を記録する．姿勢は①立位②立位・座位③座位④座
位・臥位⑤臥位の 5 種類から選択するよう設定した． 
（２）調査対象者 
a)アンケート調査 自立した日常生活である人を対象と
し，本研究では前橋市内の A 公民館の高齢者講座参加者
に協力を得た．配布数 430 部に対し，回収数は 146 部，
そのうち回答項目に欠損のない 89 部を有効回答とし分
析に用いる（有効回答率 20.2％）．男女比はおよそ 4：6
（男性 28 名：女性 61 名），年齢構成は 60 代 57 名，70
代 31 名，80 代以上 1 名であった． 
b)ケーススタディ ①アンケートの際の内諾者，及び②
前橋市内の B コレクティブ住宅居住者で，調査期間内に
協力を得られた方を対象として行った．尚，本稿ではア
ンケートの結果のみ報告する． 
 
4 結果と分析その１：アンケート調査 
4・1 生活姿勢の時間集計結果 
 協力者の回答から得られた各生活姿勢の平均時間の一
覧を Table1 に示す（単位は 10 分）．       
本研究の協力者である公民館活動に参加する健康度
を持つ高齢者の立位時間平均は 6 時間 40 分弱，座位時間
平均は 8 時間強と読み取ることができる．この結果を，
男女別に見ると，立位時間平均は男性で 5 時間 30 分弱，
女性では 7 時間強，座位時間平均は男性 9 時間強，女性
7時間 30分強である．女性の方が立位時間が長く，また，
立位，座位を合わせた体幹を起こした姿勢も女性の方が
長い結果となった． 
4・2 生活姿勢と行為 
アンケートでは生活姿勢に合わせて行為内容を問う
た．得られた行為内容を生活基本調査７）を参考に，生活
に不可欠な行為として①必須行為，社会的役割を持った
②社会性行為，趣味的行為などを③自由行為として結果
から抽出し，分析を行った．明らかに分類に当てはまる
時間帯のみ整理した．(Table 2) 
（１）生活必須行為 
生活必須行為の時間長さ，また姿勢ごとの時間長さに
男女間の顕著な差は認められない．平均 2 時間強の座位
が主たる姿勢である． 
（２）社会性行為 
社会性行為では総計時間に関して，女性が男性の 5 倍
近い長さとなっている．このカテゴリーには家事行為が
含まれており，女性の立位による 292 分の殆どは家事と
なっていた．対象者は全体に性差による家庭内役割分担
の習慣が根強い世代であり，結果として女性の立位によ
る社会性行為時間が男性の 6 倍強としている考えること
ができる．時間にして男性 46 分，女性 6 時間 52 分であ
る． 
 
（３）自由行為 
前述したように自由行為時間は男性が女性の 2 倍近い．
座位の時間長さは男性 7 時間弱，女性 5 時間強である．
座位での自由行為の多くはテレビ視聴である．また，立
位時間は男性が 4時間半強に対して女性は 13分であった． 
（４）まとめ 
３つの行為時間長さで最も大きな特徴は，社会性行為
時間で女性が男性の約 5 倍（約 5 時間 18 分），自由行為
で男性が女性の約 2 倍（約 12 時間 36 分）となっている
点である．非常に雑駁な捉え方をすれば，女性が行う家
事行為分の時間が男性の自由行為時間になっているとも
見ることができる． 
Standing
Mixed:
Standing
and
Sitting
Sitting
Mixed:
Sitting &
Lying
Lying Others
Mean Value 40.0449 7.6067 48.4719 2.6067 44.4157 0.8539
Number of subjects 89 89 89 89 89 89
Median 38 4 50 0 43 0
Mean Value 32.9643 7.3929 54.5357 1.8214 46.5357 0.75
Number of subjects 28 28 28 28 28 28
Median 31 4 59 0 46 0
Mean Value 43.2951 7.7049 45.6885 2.9672 43.4426 0.9016
Number of subjects 61 61 61 61 61 61
Median 44 5 45 0 42 0
Kind of Posture
Total
Male
Female
Group
 
Essential
Behavior
Social
Behavior
Doing
Favorites Total
Standing 10 46 278
334
Mixed: Standing
& Sitting
28 12 24
64
Sitting 120 9 418
547
Mixed: Sitting &
Lying
0 0 18
18
Lying 447 0 19
466
Total 614 67 757 1438
Standing 13 292 13
318
Mixed: Standing
& Sitting
30 14 34
78
Sitting 130 17 304
451
Mixed: Sitting &
Lying
0 0 28
28
Lying 415 0 18
433
Total 588 323 397 1308
Male
Female
 
 
 
社会性行為の中で女性の立位時間は平均 292 分である
が，自由行為では 13 分である．一方，男性は社会性行
為での立位時間は 46 分，自由行為では 278 分で，住居内
における姿勢と行為のとりあわせには性差があることが
分かる．しかし，3 つの行為を合わせた時立位をとる時
間長さには大きな差は認められない．座位に関しては 2
時間，女性の方が短くなっている． 
4・3 主観的健康観，活動量評価の男女差 
 次に，協力者が自らの健康度や活動の度合いについて
評価した内容について整理した．(Table 3) 
  
健康に関する評価得点は全体に高い得点であった．そ
の中で，安心感，身体の自由度に関してはやや低めの点
数であった．活動面では，仕事の頻度に関する得点が低
く，これは有職（パートを含む）率が 14％と低いためで
ある． 
 この結果を男女別で見た場合，健康に関する得点傾向
は類似の傾向が認められる．男女間の差の有意性も認め
られなかった．一方，活動に関しては，外出行動や付き
合いはいずれも高得点であるが，仕事は低得点となって
おり，女性の得点の方が男性よりもやや高い結果である．
しかし，ここでも有意差は認められない．唯一，有意差
が認められたのは家事行為の頻度で女性の方が高い． 
4・4 仕事の有無と姿勢保持時間 
 仕事を持つ 11 名とその他のグループで各評価得点と
各姿勢保持時間の差について比較を行った（一元配置分
析）．仕事がある群でモチベーション，家事の頻度が有意
に高く，立位時間が長かった．試みに持病の有無で同様
の比較を行ったところ，元気の度合いや体に不自由さが
ないかどうかに関する項目で有意差が確認されたが他の
評価では有意差が認められなかった．各姿勢保持時間に
ついても持病があるグループとないグループでの差は認
められなかった． 
 
4・5 各姿勢保持時間と健康評価得点 
 次に，日常生活で取っている姿勢と健康度の関係につ
いて，立位，座位を取っていた時間の総計と質問した健
康に関する各質問の点数の間の相関を見る．(Table4) 
 （１）全体の傾向 
各自の健康を中心とした自己評価得点と立位時間，座
位時間の総計の相関では，決して高い相関ではないが元
気の度合い，モチベーションの高さ，充足感，身体
の自由度の得点と立位時間の間に正の相関が認められた．
座位時間とこれらの得点の間には相関は認められなかっ
た．心身の元気さは住居内での立位，即ち，最も意識的
にとらなくてはならない姿勢を取る時間の長さに影響を
もたらす傾向があることが予測される． 
また，外出頻度や仕事，交際，家事の頻度との関係で
は，交際以外で，これも強い相関ではないが有意な相関
関係が確認された．家事頻度の得点は特に立位時間との
間に正の，座位時間長さとの間に負の相関が認められた．
以上の結果について男女による差異を検討した． 
 
（２）男女差 
男性：男性では，不安度，充実感得点と座位時間の長さ
に負の相関傾向が認められ，身体の自由度との間に比較
的強い負の相関が認められた． 
充実した心理状態と身体機能に支障がないことが住
宅内での座位時間を少なくすることにつながっていると
みることができる． 
女性：女性には男性のような座位時間と各得点間の相関
は認められず，立位時間と元気さ，モチベーションの得
点，また外出行動，仕事頻度，家事の量の間に相関が認
められた． 
 
５ アンケートで認められた住居内姿勢の特徴 
 アンケートの結果から，以下のことが明らかになった． 
①自立して，社会活動に参加する身体状態の高齢者が住
居内で体幹を起こす姿勢保持時間（座位，立位）はおよ
そおよそ 16 時間である．女性の平均は男性より約 30 分
長い． 
②平均立位時間は男性 5 時間 19 分，女性 7 時間 12 分で
ある． 
③日常行為を，必須行為，社会性行為，自由行為に分類
した際の立位時間の男女差は非常に小さく，およそ 5 時
間強，差は 20 分程度であった．この結果と上の②の違い
から，女性には日常行為（家事行為が多いと類推される）
の間をつなぐ移動，その他の名前のつかない立位動作が
多く含まれることが考えられる． 
④各姿勢保持時間と健康度や活動度の評価得点相関では，
男性に心身の健康度が低いと座位時間が長くなる傾向が
Table3 Score of Evaluation 
Total n=89 Male n=28 Female n=61
about HEALTH
Vitality 4.2247 4.3571 4.1639
Motivation 4.6292 4.6071 4.6393
Tranquil 3.2697 3.4643 3.1803
Fulfilment 4.0787 3.9643 4.1311
Comfortable 3.6854 3.8214 3.623
about ACTIVITY
Trip / Airing 4.2135 4.2143 4.2131
Jpb 0.4157 0.2857 0.4754
Association 4.0225 3.8571 4.0984
House Keeping 4.3596 3.4643 4.7705
Mean Value
Items
about HEALTH
Vitality .218* -0.13 0.165 -0.164 .288* -0.156
Motivation .213* -0.055 0.047 -0.011 .283* -0.068
Tranquil -0.011 -0.005 0.01 -0.332 0.021 0.09
Fulfilment .211* -0.122 0.242 -0.32 0.177 -0.014
Comfortable .209* -0.061 0.307 -.425* 0.223 0.026
about ACTIVITY
Trip / Airing .251* -0.069 0.24 -0.122 .277* -0.047
Jpb .250* -0.117 0.088 -0.099 .291* -0.103
Association 0.186 -0.096 0.073 -0.216 0.197 0.003
House Keeping .321** -.234* 0.124 -0.244 .349** -0.024
Evaluation Items
correlation coefficents
Total n=89 Male n=28 Female N=61
Standing Sitting Standing Sitting Standing Sitting
Table4 Correlations of Length of Posture & Evaluation 
 
 
 
読み取れた．女性では，心身の健康度が高い方が立位時
間が長い傾向であること，住宅内外の活動度の高さと立
位時間の正の相関が認められた． 
 
６ まとめと考察 
以上の結果から考えられることを次に記す． 
①現在の高齢者の住生活役割とジェンダーが濃厚な関係
を持ち，そのことが姿勢様式の男女差を生んでいること
を示す． 
②また，健康に対する負の意識と姿勢からみる静的生活
傾向は男性にのみ見られた． 
③即ち，姿勢に着眼した健康住宅のデザインを求める場
合，男女の傾向差にも配慮する必要がある． 
④自立し，日常生活に問題のない高齢者では健康の自己
評価と各姿勢の保持時間の間に関係性はないことを示す．
一方で， 
⑤仕事を持つグループの特徴は，高齢期における生活の
あり方の意味と健康に少なからず示唆を与えた．少数グ
ループであるが，仕事を持つグループの住宅内での立位
時間が持たない群より有意に長く，この群ではモチベー
ション，家事得点も高かった．このことから仕事を持つ
ことが生活のスタイル，評価に影響を持つことの予測が
できると考える． 
 
 
本研究のアンケートの統計分析には SPSS ver. 20
（IBM）を用いた． 
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注釈 
注１) 高齢社会対策基本法に基づいて政府が促進する
高齢社会対策の基本的かつ総合的な指針． 
注２) 高齢社会対策基本法に基づき，平成 8 年度から毎
年政府が国会に提出している年次報告書．高齢化
や高齢化対策の実施状況を考慮し施策について
明らかにするもの． 
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